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ABSTRAKT
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Souhrn:

Cilem bakalatské prace bylo zjisténi mozného vztahu erektilni dysfunkce a bolesti spodni ¢asti
zad u muzt po 50. roce zivota. V teoretické ¢asti jsou piedstaveny tii ¢asti — low back pain
(LBP), erektilni dysfunkce (ED) a vztah low back pain a erektilni dysfunkce.

Prakticka ¢ast se zabyva soucasnym vyskytem LBP a ED u muzl ve v€ku 50 a vice let. Dale
byly zkoumany ctyfi rizikové faktory podilejici se na vzniku LBP a ED — vek, pohybova
aktivita, sedavé zaméstnani a body mass index. Pomoci dotaznikového Setfeni, ktery obsahuje
zaroven i dotaznik sexualniho zdravi muze IIEF-5, byla ziskana data od muzi starSich tficeti
péti let. Dotaznik byl pfedloZen probandiim v obdobi od 9/2022 do 12/2022 online formou, kdy
bylo osloveno celkem padesat muzii. Pro zpracovani dat byl pouzit nastroj MS Excel office
365, anasledné byla data ptevedena do prosttedi Power BI Desktop. Vysledky ukazaly, Ze muzi
nad 50 let trpici LBP jsou vice ohrozeni rozvojem ED. Zaroven dotaznikové Setfeni prokazalo,
ze korelace LBP a ED se zvySuje s vékem a nizsi pohybovou aktivitou. Nebylo prokazano, ze

by sedavé zaméstnani a vy$s§i BMI zvySovalo riziko rozvoje LBP a ED.
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Title of thesis: The Connection between the Low Back Pain and the Erectile Dysfunction in
Men above the Age of 50

Consultant: PhDr. Ingrid Pala$¢akova Springrové, Ph.D.
Number of pages — numbered: 41

Number of pages — unnumbered: 27

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 45
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Summary:

The bachelor thesis is focused on the connection between the low back pain and the erectile
dysfunction in men above the age of 50. In the theoretical part three parts are presented - low
back pain (LBP), erectile dysfunction (ED) and the relationship between the low back pain and

the erectile dysfunction.

The main aim of the bachelor thesis was evaluated the prevalence of LBP and ED in men aged
50 years and older. In the practical part there were examinated four risk factors involved in the
development of LBP and ED — age, physical activity, sedentary occupation, and body mass
index. Using a questionnaire survey that also includes the IIEF-5 male sexual health
questionnaire, data was collected from men over the age of 35 years. The questionnaire was
provided to probands between 9/2022 and 12/2022 in an online format, when a total of fifty
men were approached. MS Excel office 365 was used to process the data, and then the data was
converted into Power BI Desktop environment. The results showed that men over 50 years of
age suffering from LBP are more endangered by development of ED. The research also showed
that the correlation between LBP and ED increased with age and lower physical activity.
Sedentary occupation and higher BMI have not been shown to increase the risk of developing
LBP and ED.
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Uvob

Bolesti zad postihuji v sou¢asné dob¢ ¢im dal vétsi ¢ast dospélé populace. S pfichodem moderni
pocitacové doby a nizs§i pohybovou aktivitou se poc¢et 0sob s bolestmi zad bude stale zvySovat.
Aktualni prizkumy uvadi, ze vice jak 80 % populace se béhem svého Zivota setkala s bolestmi
zad. Jedna se o muskuloskeletalni onemocnéni, které ma multifaktorialni pfiiny. S bolesti zad
jsou spojeny sociodemografické faktory jako je v&k, pohlavi a tGroven vzdélani. Aspekty
zivotniho stylu jako je koufeni, fyzicka aktivita a konzumace alkoholu ovliviiuji celkové zdravi
¢lovéka a nasledné i prevalenci bolesti zad. Mezi dalsi faktory vedouci k bolesti zad patii
zamestnani a pficiny ovlivilujici metabolicky chod organismu. Bolesti zad vyznamné

determinuji celkovou kvalitu Zivota, ktera zahrnuje i sexualni zivot (Drummond et al., 2020).

Chronicka bolest je spojena s omezenim sexualniho zivota a zaroven zvySenym vyskytem
depresivnich symptomi. Takto dochazi k naruseni socialnich vztahovych pout, coz vede
k poskozeni zdravych socialnich a sexualnich vztahd, a to nadale zvySuje deprese a kvalitu

zivota. Clovek se tak ocita v bludném kruhu (Ferrari et al., 2019).

Erektilni dysfunkce (ED) se objevuje u muzii mezi 40-70 lety piiblizn¢ v 50 %. Erekce je
povazovana za symbol muzstvi, sexualni zdatnosti a dominance, proto ED zna¢né narusuje
psychickou pohodu muze (Faysal et al., 2016; Sami et al., 2019). Riziko ED se zvySuje
s vyskytem diabetu, hypertenzi, hyperlipidémii, metabolickym syndromem, depresi
a nemocemi dolnich mocovych cest (Shamloul, Ghanem, 2012). Etiologie ED muize mit hned
nékolik pficin. Nejcastéjsi pfi¢ina je vaskulogenni. Tato pficina se povazuje za indikator
systémové endotelialni dysfunkce (Faysal et al., 2016). Jen malé mnozstvi muzi vyhledava pti
ED odbornou pomoc. Tento problém je natolik intimni, Ze ani muz ani odbornik se o tématu
ED pfi vySetfeni nezmifiuji. V soucasné dobé existuje t€innd 1é€ba a pro prevenci dalSich

komplikaci je dileZité, aby se muzi zacali svéfovat s timto problémem (Sami et al., 2019).

Pifimé souvislosti mezi chronickymi muskuloskeletalnimi bolestmi zad a fyziologickym
fungovanim pohlavnich organti nebyly dodnes prokézany. Erektilni poruchy se pfisuzuji
strachu z bolesti zad béhem sexualniho styku a naslednym psychosocialnim dopadim na

psychiku jedince (Katz et al., 2021).
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TEORETICKA CAST

1 Low back pain

1.1 Definice

Cesky termin ,bolesti dolni &asti zad“ je podle Mezinarodni klasifikace nemoci (2022)
definovdn jako bolest v bederni oblasti, napéti v dolni ¢asti zad nebo jako nespecifické
lumbago. Na druhou stranu do této kategorie nezafazujeme bolesti zad zpisobené vyhiezem
meziobratlové ploténky a lumbago s ischiasem. Jako anatomickou lokalizaci uvadéji autofi

oblast mezi 12. zebrem a dolnimi hyzd'ovymi zdhyby (Hoy et al., 2010).

Low back pain (LBP) ve svém zivoté zazije témét 80 % lidi. Jedna se o jeden z nejcastéjSich
duvodi navstévy odbornika. Postihuje prevazné dospélou populaci ve véku 30-55 let, proto je
také z jednou Castych pficin pracovni neschopnosti a mize vést az k invalidnimu dichodu
(Kolat et al., 2020). Jedna se spiSe o onemocnéni zen nez muzi a nejéastéji se projevi ve véku
40-69 let. Pravdépodobnost bolesti spodni ¢asti zad v dospélosti se zvySuje s prozitou bolesti
zad v détstvi (Maher et al., 2017). Jeden z nazoru je, Ze bolesti zad jsou zpisobeny vzpiimenou
polohou téla, ke které clovék evolucné dospél. Epidemiologicka ¢isla na druhou stranu tvrdi,
ze v civilizacich, které nejsou technicky rozvinuté, je vyskyt bolesti zad mensi, coz vzapéti
vyvraci spojitost se vzpiimenou polohou (Rokyta, 2009). LBP ptichazi s moderni dobou, je
tedy povazovana za tzv. civilizaéni onemocnéni (Novak, 2002). ZvySovanim Zzivotniho
komfortu s minimalni fyzickou zatézi a vyvojem techniky se lidé uchyluji k sedavému
zaméstnani. Opérny systém je nepfiméiené zatéZovan, a to ptisobi bolesti predev§im v bederni

oblasti (Rokyta, 2009).

LBP je povazovana za symptom komplexné&jsiho onemocnéni. Podle Mahera et al. (2017) je
LBP pfirovnavéna k symptomtm jako bolest hlavy nebo zavrat’, které mohou mit také rtizné
pti¢iny (Maher et al.,2017). Jiny ndzor ma Ardakani et al. (2018), ktery tvrdi, ze LBP
je ve skutecnosti chronické onemocnéni, které se projevuje nepravidelné se vyskytujicimi
epizodami a pfirovnava LBP k astmatu ¢i migréné. Pfi¢ina téchto nemoci ma vnitini divod a
samotna nemoc je spousténa vné&jsimi faktory, které nasledné vyvolaji nastup dalsi ataky.
U bolesti spodni €asti zad se za vné&jsi spoustéci faktor povazuji napt. nepohodIné pracovni
pozice, nekontrolované pohyby atd. Pokud bychom chtéli LBP ptirovnat k migrén¢ ¢i astmatu,
dalo by se fici, Ze zakladni predispozice k LBP neni znama, proto neexistuje Zadny preventivni

ptistup pro predchazeni nemoci (Ardakani et al., 2018).
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1.2 Bolest

Bolest je definovana jako subjektivni senzoricky a emociondlni pocit souvisejici S akutnim ¢i
budoucim poskozeni tkan¢ slouzici k ochrané organismu. Nebo je bolest popisovana slovné
a odpovida ptislusnému poskozeni (Danes, 2018). Pfi bolesti jsou zohlediiované dvé stranky —
somaticka a psychicka. Psychicky stav pacienta znacnou mirou ovliviiuje prozivani a intenzitu
bolesti. Nelze od sebe oddélovat psychickou a somatickou slozku. Pfi 1é¢bé bolesti je nezbytné
hledét také na psychické rozpolozeni pacienta, které se odrazi do celkového fyzického stavu
(Kolat, 2020).

1.2.1 Rozdéleni bolesti

Bolest rozdélujeme na akutni a chronickou. Akutni bolest je ptimou odpovédi na poskozeni
tkané nebo nemoc. Ma primarné ochranny charakter a je uréena k regeneraci organismu. Akutni
bolest by méla byt kratkodob4, jednorazova a méla by zeslabovat a mizet s reparaci tkanového
poskozeni. Stava se, ze akutni bolest pretrvava néjakou dobu po zhojeni 1éze (Kolat, 2020;
Danes,2018). Piikladem akutni bolesti mize byt zanét, ktery signalizuje, ze se v organismu
odehrava néjaky patologicky d&j (Rokyta, 2009). Chronickd bolest je déletrvajici stav,
ktery nema ucelny charakter a ztraci fyziologicky vyznam (Koléf, 2020). Jedna se o bolest,
kdy intenzita vnimané bolesti pfevySuje intenzitu stimulace. Za chronickou bolest jsou
povazovany i epizody kratkodobé bolesti (napt. migrény). Charakteristické jsou psychické
projevy, které vyrazné ovliviiuji kvalitu zivota (Danes$, 2018). To ma za nasledek psychické
poruchy, které se pozd€ji manifestuji jako ,,bolestivé chovani®, socialni poruchy a vyust'uji az
ve zménu chovani a osobnosti (Kolaft, 2020). K psychickym poruchdm, které mohou pietrvavat
nezavisle na vyvolavajicim podnétu, se dale vazou psychosomaticka onemocnéni a projevy

mohou dosahovat az k dysfunkci ur¢itych organti a systémi (Danes, 2018).

Za jeden z ptistupt pro rozliseni akutni a chronické bolesti je povazovana stimulace sympatiku.
Aktivace sympatiku u akutni bolesti se projevuje unikovymi reakcemi jako je mydridza, zvySeni
krevniho tlaku a dal§i. Tuto situaci muzeme nalézt i u dlouhotrvajici bolesti, kdy
se patofyziologické vlastnosti akutni bolesti projevuji ptiznaky aktivovaného sympatiku

(Danes, 2018).

1.2.2 Rozdeleni LBP

LBP miizeme rozdélit na akutni, subakutni a chronickou formu. Za akutni formu povazujeme
takovou bolest zad, ktera trvd méné nez 6 tydni. Subakutni bolest zad trvd 612 tydni.
Chronickou bolesti zad oznacujeme bolest trvajici déle nez 12 tydni (Nesser, 2005). Jiné zdroje
povazuji za chronickou bolest zad takovou, ktera trva alespont 3 meésice a je opakovana
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s vyskytem alespon 3 epizod bolesti (Lafrenaye- Dugas, Courois, 2019). Russo et al. (2017)
definuji chronickou bolest zad jako bolest, ktera trva nejméné 3 mésice a nasledné je bolest zad

pfitomna nejméné v poloviné dnti za poslednich 6 mésici.

Golop a Wipf (2014) tvrdi, ze akutni bolest se dostavuje po fyzické aktivité v dusledku pretizeni
paraspinalniho svalstva. Nedostate¢n¢ ptipravené svalstvo bylo vystaveno nadmérné aktivité
mén¢ zdatného jedince, a v disledku toho doslo k tonickému pietizeni svalstva. Za dalsi pfi¢inu
je povazovano prepéti ligamentoznich Gtvart nad ramec fyziologického rozsahu. Akutni bolest
muze byt vyvolana faktory fyzikalnimi (pf.: zvedani biemena), psychosocialnimi (pf.: unava)

nebo kombinaci obou (Mabher et al., 2017).

Chronické bolesti se objevuji nasledkem degenerativnich zmén na obratlich a vazech. Od 49 let
jsou zmény na patefi fyziologické a od 79. roku je témét u kazdého jedince mozno najit
osteofyty na patefi (Glop, Wipf, 2014). Disledky chronické LBP se lisi podle stupné bolesti.
Omezeni ptichazi v pracovnim, spoleCenském 1 rodinném uplatnéni, kdy pro jedince
se zavaznou bolesti je plnéni téchto socialnich roli ¢asto narocna. Nasledkem bolesti dochézi
k psychickému rozladéni jedince s LBP. Zdravotni i socialni problémy se stavaji komplexnéjsi
a je zde zapotiebi mezioborova spoluprace specialistii. U chronické bolesti zad se vice uplatiiuje
nefarmakologické 1écba a klade se diiraz na 1écbu komorbidit (Maher et al., 2017). Specialnim
typem je bolest zpisobena psychogenni etiologii. Bolest je interpretovana védomé ¢i nevédomé

napf. nasledkem chronického stresu ¢i panickou poruchou (Vrba, 2012).

Moore et al. (2012) rozd€luji LBP do dvou typi. Prvni typ je zpisobeny strukturalnimi
zménami na patefi a je prokazatelny fyzikalnim vySetfenim a zobrazovacimi metodami.
Pod timto typem si muZeme piedstavit napiiklad vyhfezlou meziobratlovou ploténku, kdy
dochazi ke stalé bolesti v bederni krajin¢ a dysfunkci tohoto tiseku patefe. Chirurgickou 1é¢bu
zde predkladaji jako mozné feSeni a vyléceni bolesti. Druhy typ je o néco Castéjsi a predikuje
se vétsi sklon k chronicité. Bolest je v tomto piipad€ o néco mirnéjsi. Drobné mikroskopické
trhlinky v m&kkych tkanich a nasledné krvaceni jsou oznacovany jako pfic¢ina druhého typu
LBP. Oslaben¢ tkan¢ jsou snadno poranitelné a nespravnym polohovanim béhem dne, kdy lidé
s ptichodem moderni doby jen ,,sedi a hrbi se*, lehce atrofuji a stavaji se nefunkénimi. Protoze
meékké tkdn€ potiebuji Cas na zhojeni, je vétsi riziko dalSiho poranéni a nasledné recidivé

bolesti, a tim padem 1 vétsi sklon k rozvoji chronické bolesti.
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1.3 Rizikové faktory

Golob & Wipf (2014) tvrdi, ze rizikové faktory mtzeme rozdélit do ¢tyt skupin — fyzikalni,
psychologické, socialni a faktory tykajici se pracovniho prostiedi. Podrobnéjsi rozdéleni
ukazuje Tabulka 1. S hmotnosti zvedaného bfemene a vys$sim poctem zvednuti vznika vyssi
riziko rozvoje LBP (Maher et al., 2017). Maher et al. (2017) podporuji nazor, ze faktory

zivotniho stylu - koufeni, obezita a deprese, maji poze mirny vliv na rozvoj LBP.

Tabulka 1 Rizikové faktory rozvoje LBP (Golo a Wipf, 2014)

Fyzikalni Psychologické Fakt ih
yzikalni sychologické Socidlni faktory a ovry !)racovm 0

faktory faktory prosticedi
Fyzicky ¢i hick

Vek Deprese Nizsi vzdelani yZIe LY CLPSyCHIcKy
namahava prace

. , $8i hladi

Zenské pohlavi  Uzkosti VysSihladina Sedavé zaméstnani

stresu

Obezita Somatické poruchy Vibrace

Koufeni lekva SO,CI?lnl podpora v
zamestnani

Nespokojenost v zaméstnani
Pojisténi na ndhradu Skody
zaméstnancim

1.4 Mechanismus vzniku
Bolest miize byt zptisobena strukturami na patefi jako jsou svaly, vazy, fascie, fasetové klouby,

meziobratlové ploténky a mis$ni nervové kofeny (Golop a Wipf, 2014).

Mechanickd pfi€ina bolesti zad se vyskytuje az v 97 % piipadl LBP. Bolest vychazi nejcastéji
z muskularnich a ligament6znich struktur. Dal$i skupinou mechanickych pficin je degenerace
disku ¢i fasetovych kloubt, osteoporotické fraktury, spondylolistézy, tézké skolidzy ¢i kyfozy
(Glop a Wipf, 2014).

Podle Panjabiho (1992) zajist'uji stabilizaci patefe 3 subsystémy — kostény systém, muskularni
systém a neuralni jednotka. Pii dysfunkci jednoho z téchto systémii dochazi k poruseni tzv.
neutralni zony (optimalni rozsah stabilizace v patefi daného jedince). Pozdé&ji se porucha
stabilizace patefe projevi pfetizenim mekkych tkani v okoli kloubu a nasledné iniciaci LBP.
zaji8t'uji rozsah patete v neutralni zon€. Pti nociceptivnim vjemu dochazi k atrofii téchto svald,
ale nedochazi k remodelaci svalové tkané. Bylo zjisténo, Ze pii chronické LBP dochazi

k infiltraci svalti tukovou tkani, ktera pravdépodobné nesouvisi s atrofii. Infiltrace tukovou

18



tkani souvisi s omezenou flexi trupu a pfitomnost tukové tkané¢ muze byt jeden z ukazatelt
rozvoje chronické LBP. Vyuzitelnost tohoto ukazatele neni pro diagnostiku zcela jasna. Zmény
Ize prokazat pomoci magnetické rezonance. Casto je v nélezu unilateralni i bilateralni zména,
piicemz u jednostranné bolesti je v ndlezu Castéji bilateralni atrofie mm. multifidi. Védci se
domnivaji, ze atrofie mm. multifidi by mohla byt jeden z dtivoda pietrvavajici bolesti zad
(Russo et al., 2018).

Atrofie mm. multifidi je také uzce spjata s artrogenni svalovou inhibici. Nasledkem otoku,
zanétu, kloubni nepohyblivosti a poskozenim se méni aferentni vjemy v kloubu. Nociceptivni
signaly z kloubu inhibuji neuromuskularni fidici systém, coz se nasledné projevi snizenym
vedenim signalu do svalu. Vysledek je snizeni stability a pohyblivosti daného segmentu (Russo
etal., 2018).

Za nemechanické pficiny se povazuji nadory, infekce, zanétlivd onemocnéni, které jsou Casto
doprovazeny celkovymi piiznaky onemocnéni. Do oblasti zad se také mohou propagovat
bolesti pfi onemocnéni vnitinich organti jakou jsou ledviny, stfeva a orgdny malé panve.
Propagace bolesti z visceralnich organd ptedstavuji 5 % vSech ptipadi LBP (Glop a Wipf,
2014). Struktury lokalizované mimo patef mohou zpUsobovat tzv. pfenesenou bolest zad.
., Prenesena bolest (referred pain) ze zdroju lokalizovanych mimo pdter se projevuje
nezavislosti bolesti na postaveni a pohybech pdtere, nebolestivosti pri palpaci patere, chybenim
paravertebralnich spazmii a zmirnénim bolesti po lécbé spravné diagnostikované jeji nepaterni
etiologie. Prenesena je tedy bolest vnimana v oblasti, kterd je inervovana jinymi nervy nez

oblast jejiho skutecného zdroje.* (Vrba, 2012, str.184)

Nekdy je tézké urcit piesnou piiinu bolesti zad z diivodu nejasnych souvislosti mezi
symptomy, patologickymi zménami a nalezem na zobrazovacich metodach, takovou bolest
oznacujeme jako nespecifickou (Glop a Wipf, 2014). Nespecificka bolest je podle Vrby (2012)
definovédna jako difuzné se Sifici bolest charakterizovana bolesti doprovazenou svalovym
napétim a ztuhlosti vedouci k omezeni funkénich aktivit. Casté jsou pfidruzené bolesti hlavy,
biicha nebo koncetin (Vrba, 2012). Za ndznak vaznéjsiho onemocnéni se povazuji nocni bolesti

a nevysvétlitelna ptic¢ina snizeni hmotnosti (Maher et al., 2017).

15 Lécba aprevence
Existuje nékolik 1é€ebnych variant pro ovlivnéni LBP. Podle Moore at al. (2016) zahrnujeme
do lécebnych postupti nésledujici komponenty — medikamentdzni 1é€bu, 1écebné cvicebni

plany, manipulaci patete, ergonomii prostiedi, odpocinek na l1tizku, akupunkturu a chirurgicky
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zékrok. Je znamo, Ze samostatné vyuziti pouze jedné z vyjmenovanych slozek neni G¢inné pro
ovlivnéni LBP (Moore et al., 2016). Prvotni volba pro 1é¢bu by méla byt nefarmakologicka
1écba. AZ pro neprokazani jeji u€innosti by se mélo ptistupovat k 1é¢b¢ farmakologické (Foster

etal., 2018).

vvvvv

pacientl tento typ 1éCby netoleruje. Navic 1écba analgetiky ptindsi dal$i zdravotni problémy.
Uvadi se, Ze analgetika zplsobuji potize jako je predavkovani, zavislost na lécich a dalsi
zdravotni problémy — zvySené riziko padu, deprese a sexualni dysfunkce. S dlouhodobym
uzivanim je zvysené riziko k adaptaci tkani na opiody a ke zvySené senzitivité na bolest (Maher
et al.2017). Foster et al. (2018) prezentuji nazor, ze opioidni 1é¢ba by méla byt intervenovana

u peclivé vybranych pacientli pouze v kratkodobém trvani.

U nespecifické LBP se preferuje vyuziti biopsychosocialniho pfistupu, kde se zohlediuje
souvislost mezi behaviordlnimi, psychologickymi a socidlnimi faktory s perzistujici bolesti
a invaliditou. Laboratorni a zobrazovaci metody nejsou v tomto piipadé nezbytnou soucasti
tyto metody mohly zménit piistup k 1é¢bé (Foster et al., 2018). Nefarmakologicka 1écba je
prostfedek doporu¢ovany u nespecifické LBP. Podle Maher et al. (2017) do nefarmakologické
1é¢by zahrnujeme manualni terapii, cvi€ebni programy, masaze, akupunkturu, jogu, kognitivné
behavioralni terapii, psychologickou terapii, programy Kk navratu do prace, fyzikalni terapii

a Vv neposledni fadé€ radiofrekven¢ni denervaci.

Podle Mabher et al. (2017) neexistuje Zadna U¢inna 1écba, ktera by vylécila LBP. Terapeutické

intervence jsou schopné zmirnit bolesti, neschopnost a redukovat nasledky dlouhodobé bolesti.

Ptistupna prevence pro kazdého jedince s LBP je vyhybani se rizikovym ¢i vyvolavajicim
faktorim. Takové intervence spocivaji v redukci zatéZe na patet, kde napt. v praci nebudou
zvedat tézkéa bfemena, ale misto toho pouZziji zdvihaci zatizeni. Neju€innéjsi prevence je podle
védcli kombinace pravidelného cviceni a edukace jedince s LBP. Samostatné léCebné
intervence — cviceni, bederni pasy ¢i stélky do bot neprokazaly redukci bolesti. Cvic¢ebni
programy zahrnuji nejen specifické cvieni na zada, ale zamétuji se také na cvieni hornich
i dolnich koncetin, zvySeni acrobni kondice, sily, rozsahu a koordina¢nich schopnosti (Maher

etal., 2017).

Cvicebni program je sestaveny individualnim potfebam, moznostem a preferencim jedince

zaméfujici se na zlepSeni funkce a prevenci zhorSovani bolesti. Nékteré guidelines nezahrnuji
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do 1é¢by pasivni terapie. Mobilizace patefe, manipulace patefe, masaze, akupunktura jsou
doporucovany pouze u pacientl, ktefi nereaguji na jiny druh 1écby. Prvky z fyzikalni terapie
jako je ultrazvuk, trakce, elektrolécba a pasivni podpéry beder jsou obecné povazovany za

neefektivni a nejsou doporucovany (Foster et al., 2018).

Invazivni 1é¢ba zahrnujici chirurgickou fazi patefe neni doporudovéana ptfi LBP. Uginky jsou
podobné jako u nefarmakologické 1éCby a zpravidla neptinasi vétsi benefity. Operace zatézuje

ekonomickou slozku a je zde vétsi riziko nezadoucich u¢inku (Foster et al., 2018).
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2 Erektilni dysfunkce

2.1 Definice

Erektilni dysfunkci (ED) fadime do skupiny sexualnich poruch. ED mtuzeme definovat jako
trvalou ¢i opakovanou neschopnost dosahnout a udrzet ztopofeni muzského pohlavniho udu
dostatecné k realizaci uspokojivého sexualniho styku trvajici déle nez 6 mésicii. Jedna se o stav,
kdy muz neuspéje vice jak ve 25 % pokust o pohlavni styk. Nejcastéji dojde k selhani pti
ptipravé k pohlavnimu styku, ve chvili, kdy ma dojit k zavedeni udu do pochvy nebo tésné po

penetraci. (§ré1mkové1, 2013; Kratochvil, 2008)

Prevalence ED stoupa s vékem a s pfidruzenymi onemocnénimi. ED na svété trpi az 150
miliontt muza a predpoklada se, ze do roku 2025 to bude vice nez 322 milionti muzi s ED
(Shamloul a Ghanem, 2012). V Ceské republice se vyskytuje ED az u 54 % muzd ve véku 35
az 65 let (Sramkova, 2013).

Pro kvalitni erekci potiebuje jedinec vykazovat neporusenou funkci tepenného a Zzilniho
systému, centralniho i periferniho nervového systému, hormonalniho zasobeni a psychické
kondice. ED je prvni z indikatori budoucich zdravotnich problémil, a to zejména potizi
kardiovaskularniho systémi. Mezi rizikové faktory vzniku ED fadime hypertenzi,
hypercholesterolemii, endotelialni dysfunkci, diabetes mellitus (DM), obezitu, koufeni, nizkou
fyzickou aktivitu, poranéni nervli v panevni oblasti po operacich v malé panvi, poranéni michy,

poranéni panve a uzivani nékterych 1kt (Sramkova, 2013).

Poruchy erekce jsou silné spjaty s muzovym psychickym stavem a vyrazné ovliviiuji jeho
sebevédomi. Dlouhodobé poruchy potence mohou zptsobovat frustraci, neur6zu, konflikty

Vv partnerském Svazku, reaktivni depresi az myslenky na sebevrazdu (Kratochvil, 2008).

2.2 Fyziologie erekce
~Erekce je nervové-cévni déj probihajici pod hormondlni kontrolou. Zahrnuje arterialni
dilataci, relaxaci hladkého svalstva trabekul a aktivaci venookluzivniho mechanismu ‘.

(Sramkova, 2014, str. 260-261)

Krev je do penisu pfivadéna a. pudenta interna, ktera pokracuje jako a. penis a ta se dale
rozdéluje na dalsi 3 vétve, kde nejpodstatnéjsi z nich je kavernozni arterie. Ta se rozdéluje
na mensi vétévky aa. helicinae , které zasobuji topotiva télesa. Topofiva télesa jsou dale tvoiena
sinusoidy, kde jejich stény pokryva hladka svalovina. Pokud dojde k dostatecnym

psychogennim a reflexnim stimuliim, je umoznéno prostfednictvim parasympatickych vlaken
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Z miSnich segment S2 az S4, uvolnéni oxidu dusnatého a acetylcholinu, na konci nervového
zakonceni, které umozni zvyseni hladiny intracelularniho cyklického guanosinmonofosfatu
(cGMP). Ten zptisobi relaxaci hladkého svalstva a nasledné naplnéni komor krvi. Nasledkem
zvySeni tlaku v kavernoznich télesech dojde ke kompresi subtunikalnich venul, které umoziuji
odtok krve. Timto d&jem se muzsky ud prodlouzi a zvétsi. Pokud dojde K zvySené ¢innosti
sympatiku, hladké svaly v sinusoidach se kontrahuji a dojde k obnoveni pivodniho stavu

(Sramkova, 2013).

2.3 Rozd¢leni
Podle Kratochvila (2008) rozdélujeme faktory zpasobujici ED na dvé skupiny — somatické
a psychogenni. Né¢kteii autofi se shoduji, ze psychogenni pficina miize vzniknout az sekundarné

Vv disledku negativnich emoci jedince trpiciho evidentni organickou ED.

Do somatickych faktorii zafazujeme anomalie pohlavnich organt, zanétlivda onemocnéni
pohlavnich organti, neurologické poruchy, endokrinni poruchy, vaskularni poruchy, toxické
a 1ékové vlivy, diabetes mellitus a jiné. Psychogenni faktory souvisi se situa¢nimi podminkami,
traumatizujicimi zéazitky, partnerskymi problémy, osobnosti muze, psychickym stavem

a psychickymi poruchami (Kratochvil, 2008).

2.3.1 Psychogenni ED

Tento typ se vyskytuje pfiblizné ve 20 % viech piipadi poruch erekce. Radime sem strach,
deprese, Uzkost v disledku ocekavaného selhdni erekce, osobnostni rysy a disharmonii
V partnerském vztahu. MuZzeme popsat dvé vekové skupiny, kdy se nejéastéji vyskytuje
psychogenni ED, a to mezi 21. — 30. rokem a 41. — 50. rokem Zivota. Nasledkem zvysené
aktivity sympatiku a inhibice uvolilovani neurotransmitert dojde k poruseni relaxace hladkého
svalstva topofivych téles penisu. U muzi nad 40 let by mélo byt provedeno dalsi vySetfeni

z dtivodti mozného vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni (Sramkova, 2013).
Sramkova (2013) uvadi, Zze mezi p¥i¢iny psychogenni ED zafazujeme:

e Osobnost muze — uzkostni, nejisti, bojacni muzi se sklonem k sebepozorovani, muzi
majici nizké sebevédomi, pocity ménccennosti, hypochondri¢ti muzi a muzi se
zamétenim na vykon.

e Rozdilnou sexualni orientaci — objektem sexualniho zdjmu muzZe neni Zena. Radime sem
homosexualy, pedofily a dalsi.

e Partnerské problémy v nesexudlnich oblastech zivota — neshody ve vychové déti,

socidlné-ekonomické problémy, nedostatek porozuméni a tolerance partnerd.

23



e Psychické poruchy — deprese, neurdzy, poruchy osobnosti, inava, vycerpani.

e Situacni faktory — spole¢né bydleni s rodi¢i, obava z vyruseni intimni chvile, strach
z nakazy sexualné pfenosnou chorobou, obava z t€hotenstvi.

e Traumatizujici zazitky — pii prvnim sexualnim styku, piedchozich koitech, z détstvi ¢i

rodinného prosttedi, absence sexudlni vychovy.

Pro dalsi terapeutickou intervenci rozliSujeme podle Kratochvila (2008) dva patogenni
mechanismy psychogenni ED. Prvni typ se objevuje v pocate¢ni fazi milostného zivota.
Sexualni stimuly, které by byly v bézné situaci u¢inné pro vyvolani erekce, jsou tlumeny
nadbyteénymi negativnimi emocemi. Tim vznikd repetitivni opakovani situace, kdy se muz
poddava svym obavam, a v dasledku toho se objevuje opét netspésna erekce. Druhy typ
se objevuje Vv pozd¢jsi fazi milostného zivota. Zdrojem problému je neucinnost podnéth
partnerky, které byly diive dostacujici — stereotyp a monotonie v sexualnim Zivot€, ochladnuti

vztahu a v neposledni fadé konflikty. Navic se vlivem starnuti dostavuje erekce pomaleji.

2.3.2 Organicka ED
Organické pficiny se dale déli na endokrinni a neendokrinni. Neendokrinni dale délime
na vaskulogenni, neurogenni a iatrogenni etiologie. Organickou dysfunkci trpi az 80 % muzi

(Faysal et al., 2016).

Endokrinni ED je zpiisobena deficitem androgenniho zasobeni. V pribéhu vyvoje muze
znamena insuficience produkce androgeni nedostatecny vyvoj pohlavnich organd. Naopak
Vv dospélosti dochdzi k vyraznému poklesu hladiny androgenti mezi 65. az 70. rokem Zivota.
Zavadi se termin parcidlni androgenni deficience u starnoucich muz (Kratochvil, 2008).
Poznatky souvisejici s korelaci hladiny testosteronu a ED nejsou zcela konzistentni, protoze
néktefi autofi uvadi, ze hypogonadismus a ED jsou ve stafi fyziologické (Faysal et al., 2016).
Napftiklad Shamloul a Ghanem (2013) tvrdi, ze testosteron je zodpovédny za vylouceni oxidu
dusnatého, ktery zapfi€ini relaxaci hladkého svalstva. Tvorba testosteronu je ovliviiovana
hormonem prolaktinem. Pfi hyperprolaktinémii dochazi k nedostatecné tvorb¢ testosteronu, coz

muze zpusobit ED.

Za nejéast&jsi organickou pii¢inu se v soudasné dobé povazuje vaskularni etiologie. Sramkova
(2013) uvadi, ze az 60 % ze vSech organickych pficin tvoii vaskuldrni poruchy. Vlivem zuZeni
¢1 uzavieni tepen vedoucich krev do kavernoznich téles nedojde k dostatecnému naplnéni krvi
nebo Zilni systém nezareaguje vasokonstrikéné a privedend krev zase rychle odtéka. V disledku

tohoto déje nemiize dojit k uspokojivé erekei (Kratochvil, 2008). Protoze vlastnosti endotelu
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Vv ptivodnych penilnich tepnach jsou jedinecné a piizptisobené potiebam kaverndznich téles, je
mozné povazovat ED jako prediktorem kardiovaskularnich onemocnéni (Musicki et al., 2015).
Predpokladany vyskyt vaskularni ED je u muzut, ktefi maji hypertenzi, dislipidémii a diabetes
mellitus a jsou kufaky cigaret (Faysal et al., 2016).

Neurogenni ED miize byt zptisobena poranénim michy, roztrousenou skler6zou, Parkinsonovou
chorobou, 1ézi v oblasti thorakolumbalni a sakralni michy, pfislusnych nervovych pleteni a
nervi, traumatickym poranénim mozku a radikalni panevni chirurgii (Kratochvil,2008; Faysal
et al., 2016). Pii postizeni sakralni oblasti (oblast S2-S4) dojde k poskozeni reflexnich center
pro vyvolani erekce. Naopak pti poskozeni thorakolumbalni oblasti (segmenty T12 — L 1) dojde
k poskozeni psychogenniho centra (Sramkova, 2013). V dasledku pokozeni dojde k funkénim
1 strukturdlnim zméndm, které zplisobuji nerovnovdhu mezi relaxaénimi a kontrakénimi

mechanismy (Faysal et al., 2016).

Do iatrogennich pficin mizeme zatadit operace ¢i zlomeniny V oblasti panve. Casto dochazi

iatrogenni ED se povazuji 1éky, a to pfedevs§im antihypertenziva (Faysal et al., 2016).

2.4 Diagnostika

citlivy a empaticky pfistup 1ékate pfi odebirani anamnézy. Ptame se na zacatek ED, zda nebyla
pfitomna zména 1ékd, traz, operace ¢i nemoc, piitomnost rannich a no¢nich erekci a kvalitou
erekce pfi autostimulaci. V rodinné anamnéze jsou relevantni dotazy ohledné vyskytu
kardiovaskularniho onemocnéni, onkologického bujeni a DM. Informace ohledné fyzické
aktivity, koufeni a uzivani alkoholu je také hodnotnym udajem. Nedilnou soucésti by mél by

byt dotaz ohledné partnerského vztahu a frekvence sexualni aktivity (Sramkova, 2013).

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje zhodnoceni kardidlnich funkci (krevni tlak, puls), dychani,
mammy, ochlupeni, BMI a obvodu pasu (Faysal et al., 2016). Nesmi byt vynechano ,,vySetieni
penisu (velikost, predkozka, glans, hmatné plaky), varlat (velikost, konzistence, pripadna
rezistence), nadvarlata, chamovodu, digitalni rektalni vySetreni prostaty, vySetieni

bulbokavernézniho reflexu. “ (Sramkova, 2013, str.25)

V laboratornim vysSetieni se provadi hodnoceni krevniho obrazu a biochemickych testl (jaterni
testy, cholesterolemie — HDL a LDL, triglyceridy, glykemie, urea, kreatin). VV hormonalnim

profilu se hodnoti hladiny prolaktinu, testosteronu, folikulostimulaéniho hormonu,
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luteiniza¢niho hormonu, specifického prostatického antigenu u muzi nad 50 let, poptipadé u

muzt nad 40 let uvedli-li v rodinné anamnéze karcinom prostaty. (Sramkova, 2013)

Dalsim relativné objektivnim vySetfovacim néstrojem jsou standardizované dotazniky. Jednim
Z pouzivanych dotaznik na zjisténi zévaznosti ED je pétibodovy Mezinarodni dotaznik
erektilni funkce (IIEF-5). Jednotlivé odpovédi jsou ohodnoceny body 0-5. Podle souctu boda
pak miZzeme vyhodnotit zavaznost ED (Sramkova, 2013). Podrobngjsi hodnoty zobrazuje
Tabulka 2. Pifi vykazovani depresivnich symptomi je vhodné vySetieni doplnit
sebeposuzovacim dotaznikem deprese ¢i Beckovou $kaolu nebo klienta odkazat k psychiatrovi

pro posouzeni psychického stavu (Sramkova, 2013).

Tabulka 2 Vyhodnoceni ED (zdroj: volné dle Sramkové, 2013)

Soucet Zavaznost

22-25 bodil fyziologicky stav

17-21 bodu mirnd ED

12 -16bodi | mirna az stfedné tézka ED
7-11 bodt Stredn¢ tézka ED

6 a méné tézka ED

2.5 Lécba
Lécebné pristupy k ED se rozliSuji podle patogeneze, a to podle piiiny organické nebo

psychogenni.

U organické ED rozdélujeme 1é€bu do tfech linii. Prvni linie se zabyva Gipravou Zivotniho stylu,
upravou ¢i zménu uzivanych 1ékt, preskripci peroralnich 1ékt, vyuzivanim podtlakového
ptistroje a psychologickou podporou. Druhd linie 1€€by je zaloZzena na intrakavernozni aplikaci
vazoaktivni latky. Tato latka se pfirozené vyskytuje v organismu a piispiva ke vzniku erekce.
Lécba intrakaverndzni injekci ma cetné kontraindikace a neni doporu¢ovana u muza s téZkou
vadou zraku ¢1 s postizenim jemné motoriky. T7eti linie lécby predstavuje invazivni operacni
zakrok. Implantace penilni protézy je nevratny déj, ktery je zaloZen na uzavieném kolobéhu
tekutin. DalSi variantou je penilni revaskularizace, ktera je indikovana u mladsich muzi po
traumatu panve. Jedinci s prokdzanym hypogonadizmem jsou indikovani k hormondlni

androgenni substituéni terapii (Sramkova, 2013).
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Razova vlna se vyuziva pii 1é€be vaskularni ED. Nizkointenzivni mimotélni terapie rdzovymi
vinami je zalozena na neovaskularizaci poskozené tkané. Nasledné zlepSeni kaverndzniho

arteridlniho pratoku zajisti kvalitnéjsi erektilni funkci (Gruenwald et al., 2013).

Lécba psychogenni ED je ptevazné zalozena na psychoterapii. Dillezitym aspektem 1écby
psychogenni ED je spoluprace partnerky. Doporuceno je zavedeni medikamentozni 1éCby
s inhibitorem PDE5!. Podptirnou metodou je autogenni trénink J.H. Schultze, ktery slouzi
k sebepoznani a sebeprosazeni. Autogenni trénink muze byt doplnén specifickymi

autosugestivnimi formulacemi (Sramkova, 2013).

L PDES je enzym umoziiujici dalsi d&je pro uskute¢néni erekce (Sramkova ,2013).
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3 Vztah low back pain a erektilni dysfunkce

3.1 Biopsychosocidlni perspektiva

V biopsychosocialnim pohledu se zohlediuje fada faktorti, které ovlivituji chronickou bolest.
Je zde uptednostnéna subjektivita vnimani bolesti nad fyziologickymi slozkami. Uvazuje se zde
typ bolesti (nociceptivni/neuropaticky), fyzické aspekty (malformace, drzeni téla, pohyblivost
kloubll), genetické faktory, psychické faktory vcetné emocniho stresu, ktery mulze
predisponovat, urychlit nebo zesilovat symptomy, a socialni faktory (Lafrenaye- Dugas,
Courois, 2019).

Posuzuji se zde dopady na sexualitu v kontextu neurologickych ¢i muskuloskeletalnich
problémui. Celkové fyzické bolesti vedou k sexudlnim problémim (nedostatek libida,
nedosahnuti orgasmu, nedostate¢na vydrz v sexudlni pozici), které prispivaji K nasledné
celkové nespokojenosti muze ¢i jeho sexualni partnerky. To sméfuje k psychologickym obtizim
ve smyslu nedostatku diivéry v sexudlni vykon, strach ze zhorSeni bolesti béhem styku, problém
ve vztazich a poruch vnimani vlastniho téla. Jiné studie ukézaly, ze sexudlni dysfunkce koreluji
s anxio-depresivnimi symptomy pii chronické bolesti (Lafrenaye- Dugas, Courois, 2019;

Sjogren, Fugl-Meyer, 1981).

Jacobs et al. (2013) poukazuji na pojem syndrom tenzni myozitidy, ktery vysvétluje souvislosti
pritoku krve do svalti S emo¢nim ¢i psychickym vypétim. Nejenze nasledkem stresu pritéka do
zadovych svalii méné krve, a tim padem jsou nachylnéjsi k pfetizeni a zranéni, ale zaroven
ovliviiuje i prutok krve penisem, coz ztézuje dosazeni erekce. Tento jev se povazuje za moznou

pricinu obtizi u pacientli s vyloucenou organickou piic¢inou.

Chronicka bolest zad také ovlivituje schopnost zaujmout a setrvat v ur¢ité sexualni poloze.
Muzi uvadéji, ze pred zaujetim sexudlni pozice s opfenymi lokty a koleny mohou dosdhnout
erekce. V této poloze a s ptidanymi pohyby panve se vSak schopnost udrzeni erekce vytrati, coz

zhorsuje psychickou pohodu partneri (Jacobs et al., 2013).

Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti by ocenili lepSi komunikaci a spolupréci pfi problému LBP
a sexualnich potizi. Fyzioterapeuti maji zpravidla blizsi vztah se svymi klienty, proto je zde
také lepSi moznost individualniho piistupu pii 1é€bé LBP. Podle klientil je bolest a nepohodli
pfi vykonavéani sexudlnich aktivit velmi omezujici. Fyzioterapeut by mohl byt jeden
Z intervenujicich odbornikt pfi poruchach sexualni aktivity a LBP, ktery by navrhl odpovidajici

feseni napt. pii problematice bolesti v urcité sexualni poloze (Ferrari et al., 2020).
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3.2 Farmakologicka lécba LBP

spondylolistéza, stendza pateiniho kanalu atd. Ackoli tyto pfi¢iny nepatii do ndmi definovaného
pojmu LBP, jini autofi pravé fadi do LBP i tyto pii¢iny. Opiody ovlinuji sekreci endokrinnich
hormont, jako jsou u muzi pravé androgeny. Dlouhodobd 1écba opioidy zptsobuje deficienci

endogennich hormont, coz opét miize vyvolat mimo jiné i sexudlni dysfunkce vcetn¢ ED

(Jacobs et al., 2013).

Dalsi studie ukazuje souvislost mezi ankylozujici spondylitidou (AS) a ED. Unava a bolest
U pacientti s revmatoidnim onemocnénim brani K uspokojivym sexualnim funkcim (Santana et
al., 2017). Také ranni ztuhlost trvajici déle nez 4 hodiny zvySovala pokles erektilni funkce.
Vyznamnou roli zde hraje i psychika pacientll potykajici se s timto onemocnénim, kterd
ukazuje, Ze vice nez tietina pacientl trpi zaroven s AS i depresemi (Pirildar et al., 2004).
s AS koreluji se stupném ED. Pti nasazeni 1éka pro pokles hladiny TNF-a se pojil se zlepSenim

skore kvality sexualniho zivota. (Santana et al.,2017)

3.3 Vliv panevniho dna

Cohen et al. (2016) rozliSuje dva pojmy: panevni dno a svaly padnevniho dna. Za panevni dno
povazuje struktury obklopujici malou panev jako jsou svaly, fascie a nervova tkan. Naproti
tomu svaly panevniho dna definuje jako svalové vrstvy vyplilujici malou panev. Tyto dva

pojmy jsou v soucasné dob¢ pouzivany ekvivalentné.

Pénevni dno (PD) je spjato se zlepSenim sexudlnich funkci. Bylo zjiSténo, Zze dovednost
kontrakce a relaxace PD je spojena s mechanismy erekce. Dobra funkce PD zvySuje tuhost
a tvrdost penisu. Z toho 1ze odvodit, Ze pii zlepSeni funkce PD Ize zlepsit i erekci (Yaacov et
al., 2021).

[ 24

povrchové svaly ischiokaverndzni a bulbospongiozni. Tyto svaly se béhem erekce kontrahuji
anapomahaji tuhosti penisu. Kontrakce bulbospongidézniho svalu plni celkem 3 funkce —
stlacuje v. dorsalis penis, takze neumoziiuje odtok krve pfi erekci, aktivné napomaha ejakulaci
a vyprazdnuje ureteru po mikci (Yaacov et al., 2021). Druha vrstva PD se nazyva diafragma
urogenitale. Tato vrstva ve tvaru trojuhelniku je tvofena silnou muskularni membranou, ktera
napomaha uzavéru mocové trubice pifi zvySeném nitrobfisSnim tlaku a zaroven je fascidlné

spojena s hlubokou vrstvou biisnich svald. Pfi pohybu napomaha stabilizovat panev a obratle
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bederni patete. Nejhlubsi vrstva PD diafragma pelvis ma podptirnou funkci organti a napomaha
drzet jejich polohu. Odlisnou funkci ze svall diafragma pelvis ma m.iliococcygeus, ktery

ovliviyje ipsilateralni odchylku kostré¢e (Cohen et al., 2016).

Anatomické a funkéni zmény PD zptisobuji sekundarni poruchy erekce (Yaacov et al., 2021).
Zvyseny tonus PD je povazovan za jeden z moznych pficin ED. Komprese svalll se spazmy
zaptiCinuje zuzeny prasvit a. pudenta interna, ktera zajistuje krevni pfisun do penisu. Navic
zvyseny tonus PD spolecné s chronickou bolesti mize naruSovat fyziologickou funkci erekce.
Venookluzivni funkce je zavisla na relaxaci kaverndznich hladkych svala. Jednou z teorii je, Ze
zvyseny tonus PD a chronicka bolest negativné pisobi na relaxaci kaverndznich svalti (Cohen

etal., 2016).

Za dalsi pticinu zptsobujici ED je povazovana chronicka panevni bolest (CPP). Tento problém
je charakterizovany diskomfortem pfti mikci, defekaci a sexudlni ¢innosti. Bolest je konstantni
¢1 intermitentni a objevuje se pfi rtiznych dennich ¢innostech béhem dne, obvykle pfi stani,
sezeni ¢i sexudlni aktivité. Po ejakulaci se objevuje nepohodli v oblasti panve a CPP nésledné
vede k ED. Kvalita sexualniho a partnerského zivota je vyrazné ovlivnéna a muze tak vyvrcholit
az k depresivni symptomum. U téchto jedincii bylo zaznamenano v souvislosti CPP vétsi napéti
svali panevniho dna, dysfunkce PD a pfi palpacnim vySetfeni byla zjisténa vyssi citlivost PD,
m. psoas major a adduktort. Dal$im svalem ve spojitosti s CPP je zminovan m. obturatorius
internus, ktery plni primarné funkci zevniho rotatoru a stabilizatoru ky¢elniho kloubu. Pivodné
m. obturatorius internus pochazi z fascialni slozky svali PD, proto pii jeho kontrakci dochazi
k aktivaci svali PD. Z téchto poznatkt védci uvazuji o0 mozném ovlivnéni podpturné funkce
svalt PD. Fascie m. obturatorius internus tvofi otvor pro n. pudentus, ktery inervuje oblast malé
panve. Za pfitomnosti patologickych komponenti, které se mimo jiné vyskytuji i pti problému

s kycelnim kloubem, ptispiva k dysfunkci spojené s PD u muza (Cohen et al., 2016).

Funkce PD je spjata s brani¢nim dychanim, schopnosti aktivni relaxace, spravnou funkci
mocoveého méchyfte a stiev, sexualni spokojenosti, mobilitou a koordinaci mezi pateii a panvi.
Svaly PD, spoleéné¢ se synergistickou aktivaci branice, m. transversus abdominis
a mm.multifidi, se podileji na respiraci, statické a posturalni stabilité. Dysfunkce hlubokého
stabilizacniho systému a vadné drZeni téla ovliviiuji sexualni funkce. Byly definovany tfi

skupiny v souvislosti s pohybem a funkci panevniho dna:

e Upper chest grippers — oznacuje jedince, ktefi nadmérné pouzivaji mm. oblique externi,

coz vede ke slabym exkurzim branice a dochdzi tak k niancim intraabdominalniho tlaku.
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e Back grippers — oznacuje jedince, u kterych ptevazuje funkce hrudnich paraspinalnich
svali. Diky nadmérné aktivité téchto svall dochazi k posturdlné vazané bolesti
a snizen¢ aktivité bfisnich svalt.

e Butt grippers — oznacuje jedince s nadmérnou aktivitou glutealnich svali. Dochazi tak

k retroverzi panve a flexi v bederni pateti (Stein et al., 2018).

Kazda skupina ovliviiuje vykyvy v pohybu a zaroven ovlivituje i funkci panevniho dna.
U téchto jedincti nalezneme nadmérnou ¢i nedostatecnou funkci panevnich svalti. Terapeuticka
intervence spoc¢iva v upravé pohybovych vzort, kterd zajisti dlouhodobé feSeni tohoto

problému (Stein et al., 2018).
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PRAKTICKA CAST

4  Ukoly prace

Stanovené ukoly pro zpracovani empirické Casti:

e Prostudovat teoretické podklady.

e Stanovit si cile a vyzkumné problémy.

e Navrhnout metodiku prace.

e Vytvorit dotaznik.

e Zjistit vS§echna potfebna data o probandech.

e Upravit a zpracovat ziskana data.

e Interpretovat vysledky ziskanych dat.

e Porovnat ziskana data s podobnymi studiemi.
e Popsat limity prace.

e Vyvodit zavér a prenést do praxe.
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5 Cile a vyzkumné problémy

5.1 Hlavni cil
e Zjistit, zda vyskyt bolesti dolni ¢asti zad koreluje s vyskytem erektilni dysfunkce
U muzu po 50. roce.
e Vyzkumny problém (VP): Predpokladam, ze vyskyt LBP bude mit vliv na snizeni
erektilni funkce u muzi po 50. roce.
e Deduktivni princip:
o Vychazime z teoretické casti, kde v ¢asti 3 Vztah low back pain a erektilni

dysfunkce je naznacena jista korelace mezi témito dvéma jevy.

5.2 Vedlejsi cile
Cil 1: Zjistit, zda ma veék vliv na LBP a ED.

= VP 1 (polozka dotazniku 1, 2, 9-15): Piedpokladam, ze LBP a ED se budou spiSe
vyskytovat u muzl v padesati a vice letech.
= Deduktivni princip pro VP 1:
o S ptibyvajicim vékem se vyskytuje vice patologickych zmén vlivem starnouciho
organismu. Snizeny tonus, elasticita svalll a osteopordza se vyskytuji
s pfibyvajicim vékem, které nésledné zplsobuji LBP (National Institutes of
Health, 2020). Podle Stanwortha a Jonese (2008) se nedostatek testosteronu
zvysuje s vékem. La Vignera (2013) odiivodnuje tento ndzor tak, Zze u muzi ve
sttednim v&ku se objevuje vice kardiovaskularnich zmén, které zhorSuji pratok
krve do muzského udu a tim je zhorSena erektilni funkce. Faysal et al. (2016)
a Bacon et al. (2003) potvrzuji, ze prevalence ED se zvySuje s v€kem vlivem

patologickych pficin.
Cil 2: Zjistit, zda ma pohybova aktivita vliv na LBP a ED.

» VP 2 (polozky dotazniku 2, 7, 8, 9-15): Piedpokladam, ze muzi s niZ§i pohybovou
aktivitou budou vystaveni LBP a ED.
= Deduktivni princip pro VP 2:

o Pravidelna pohybova aktivita a zdravi Zivotni styl positivné ptispiva k udrzeni
zdravé télesné kondice. Lidé s mensi ¢i Zadnou pohybovou aktivitou maji
oslabené svaly stabilizujici patet a vice trpi na bolesti zad (National Institutes of
Health, 2020). Pohybova aktivita redukuje riziko kardiovaskularnich potizi,
obezity, DM 2.typu a chronickych onemocnéni (LaVignera et al., 2013). Pasivni
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traveni volného Casu ¢i mald pohybova aktivita pfispivaji k rozvoji erektilni

dysfunkce (Bacon et al., 2003; Anderson et al., 2022).
Cil 3: Zjistit, zda sedavé zaméstnani ma vliv na LBP a ED.

= VP 3 (polozky dotazniku 2, 5, 6, 9-15): Piedpokladam, ze u muzi se sedavym
zaméstnanim bude vétsi riziko vyskytu LBP a ED.
= Deduktivni princip pro VP 3:

o Statickd pozice, kterou je i sed, potiebuje urcitou fyzickou namahu pro jeji
udrzeni (Sany et al., 2021). Ktivka patete je pfizpisobena k bipedalni lokomoci,
rychlosti, rovnovaze a vzpiimené poloze. S moderni dobou pfiSel fenomén
,hrbatého sezeni® (Moore et al., 2012). Vyzkum ukazuje, Ze lidé, ktefi sed¢li
vice jak 6 hodin, maji vétsi sklon k LBP. Béhem dlouhého sezeni dochazi ke
kompresy obratli a podporuje se dysfunkce paraspinalniho svalstva (Sany et al.,
2021).

Cil 4: Zjistit, zda BMI méa vliv na LBP a ED.

* VP 4 (polozky dotazniku 2, 3, 4, 9-15): Piedpokladam, Ze muzi s vy$sim BMI budou
mit v&tsi piedpoklad k rozvoji LBP a ED.
= Deduktivni princip pro VP 4:

o Obezita a vy$$i BMI, maji vliv na vznik strukturalnich zmén na patefi (Jacobs
et al., 2013). Na meziobratlové ploténky a ostatni struktury je vyvijena vétsi
zatéz, ktera nasledné vyvolava bolest zad (Sany et al., 2021). Zaroven vyssi
index BMI koreluje s hladinami testosteronu, ktery je potiebny k erekci (Jacobs
et al., 2013). Zvysené mnozstvi lipida v krvi ovliviiuje celkové metabolické
procesy v organismu jako je lipotoxicita, oxida¢ni stres v perifernich tkanich
a zanétlivé reakce v hypotalamu. Leptinova resistence? je spojena s produkei
gonadoliberinu®. Pokud stimulace leptinem neni dostate¢na vede to K inhibici
testosteronu a nasledné k ED (Moon et al., 2019). Obezita vede k dal§im
rizikovym faktorim, jako je DM a aterosklerdza, které nasledné¢ vedou k ED

(Anderson et al., 2022).

2 Leptinova rezistence znamena nedostate¢nd produkce hormonu leptinu tukovymi butikami (Margetic et al.,2002).
3 Gonadoliberin je hormon podmifiujici tvorbu gonadotropinu. Gonadotropin ovliviiuje tvorbu testosteronu (Moon
etal., 2019).
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6 Metodika prace

Vyzkum je pojat jako kvantitativni studie. Vyuzitym nastrojem pro sbér dat je dotaznikové
Setfeni. Dotaznik je pravé jeden z nejuzivanéjSich nastroju pro kvantitativni typ studie.
Stanovenim ptesné kladenych otazek lze tento nastroj povazovat za tisporny, protoze miizeme
ziskat velké mnozstvi dat pfi investovani malého mnozstvi ¢asu, coz dotaznik ¢ini z hlediska
casové dotace vyhodnym néstrojem. Dotaznik je tak ¢inén nejpopularnéjsi a nejrozsirencjsi

technikou ziskavani dat (Beranek et al.,2019).

Kvantitativni vyzkum vyuziva postup, pii kterém je zkoumana skutecnost vyjadiena pomoci
proménnych, které miizeme interpretovat Cisly. Vysledky se tak daji zpracovat prostfednictvim
statistickych metod. Pro kvantitativni vyzkum je charakteristické vétsi mnozstvi dat,
a v disledku i vice respondentil. Je zde zajisténa i vétsi objektivita vysledkt, protoze vysledky

jsou mén¢ zavislé na nazorech a schopnostech respondenti. Vysledky jsou lépe ovétitelné

wevr

Pro sestaveni dotazniku je dilezité stanovit si vyzkumné problémy, které jsou charakteristické
pro kvantitativni vyzkum. Formulace vyzkumného problému je nejCastéji v tdzacim ¢i
oznamovacim tvaru. Dulezité vlastnosti dotazniku obsahuji validitu a reliabilitu. Validni byvaji
nejCasteji otazky faktografické (vék, pohlavi, vzdé€lani atd.). Mensi validitu vykazuji otazky
smétujici na zajmy, postoje a nazory. Validitu dotazniku zajistime presné kladenymi otazkami,
které souviseji s vyzkumnymi problémy. Reliabilita ukazuje na spolehlivost a pfednost métent.
Dotaznikové Setieni ji zajiStuje kladenim vice otdzek na jednu a tutéz véc ¢i opakovanym

méfenim (Beranek et al., 2019).

Dotaznik v empirické ¢asti je sestaven tak, aby odpovidal stanovenym ciliim a vyzkumnym
problémum Vviz Priloha 1 Dotaznik. Prvni ¢ast dotazniku se sklada z 8 otazek, které se tykaji
véku, bolesti zad, vahy, vysky, zaméstnani, pracovni polohy v zaméstnani, traveni volného ¢asu
a frekvenci pohybové aktivity. Otazky v této sekci jsou oteviené i1 uzaviené. Byly zde kladeny
1 dvé kontrolni otazky, které ovéfovaly pravdivost zodpovézenych otazek na polohu
v zaméstnani a frekvenci vykonavani pohybové aktivity. Druhd €ast dotazniku je tvofena
standardizovanym dotaznikem na sexualni zdravi muze (IIEF-5) viz Priloha 2 Dotaznik

sexualniho zdravi muze IIEF-5.

U césti standardizovaného dotazniku (polozky 9-13) byla obodovéana kazda polozka a nasledné
secten celkovy pocet bodii a vyhodnoceni. Standardizovany dotaznik se sklada z 5 polozek.

U prvni polozky je mozno vybrat 5 moznosti, kde vybrana odpovéd’ je hodnocena 1-5 body.
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Ostatni polozky obsahuji 6 moznosti k vybrani a kazda odpovéd’ je hodnocena 0-5 body.
Maximaln¢€ mozné mnozstvi nasbiranych bodu je 25. Zavaznost problému neni v naSem ptipadé
zasadni, proto byla ED vyhodnocena nad 21 bodi véetné jako pozitivni. Negativita vysledki

byla vyhodnocena v bodovém rozpéti 22 az 25 bodi.

Pro vyhodnoceni vysledkd byl zvolen nastroj MS Excel office 365. Nasledn¢ byla data
upravena do pozadovaného formatu a prevedena do prosttedi MS Power BI Desktop.
Kurenym cilim a vyzkumnym otazkdm byla pfislusSna data sestavena do graft.
Vyhodnocovani dat probéhlo pomoci procentualniho zastoupeni pozadovanych dat. Vzhledem
k mnozstvi ziskanych dat neni v empirické ¢asti prace pouzit ke zpracovani vysledkt zadny

statisticky nastroj.
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7 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor je slozen celkem z padesati probandi muzského pohlavi (N=50). Vybér
probandti byl nahodny, protoze dotaznik byl zadavan elektronickou formou a byl zcela
anonymni. Vékové rozlozeni probandl znazoriiuje Graf 1. Bylo osloveno 14 muzi ve véku

starSich 50 let a 36 muZzu ve vékovém rozpéti 35 az 49 let.

Graf 1 Vekové rozlozeni probandii (zdroj: viastni)

14
(28%)
Vék:
®35-49
®50 +

36
(72%)

LEGENDA: V¢k — polozka v dotazniku s moznosti 35-49 let/ 50+

Pro ptehlednost rozdélime u hlavniho cile, vedlejsiho cile ¢.1 a ostatnich vedlejSich cila

probandy do dvou skupin. Tyto skupiny budou slouZit pouze pro dany cil.

Pro hlavniho cil je vybrana cilova skupina muza, ktefi jsou starsi padesati let o celkovém poctu
14 probandt.. Skupina A je slozena ze 7 probandt, u kterych byla potvrzena LBP. Skupinu B
tvofi ti probandi, kteti nemaji LBP. Tato skupina je tvofena celkem 7 muZi. Pro ndzornost jsou

skupiny vyobrazené v Grafu 2.

Graf 2 Rozdélent skupin u hlavniho cile (zdroj: viastni)

Skupina A
® Skupina B

Pocet probandl
N

Ano Ne
Bolest zad

LEGENDA: Pocet probandii — jednotkovy pocet probandii v jednotlivych skupinach; Bolest
zad — polozka v dotazniku s moznosti Ano/Ne; Skupina A — probandi, kteti potvrdili LBP;

Skupina B — probandi, ktefi nepotvrdili LBP
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Pro zkoumani vedlejsiho cile ¢.1 byli zafazeni z vyzkumu vSichni muzi o celkovém poctu
N =50. Skupinu C zahrnuji probandi starsi 50 let bez ohledu na to, zda trpi LBP a ED ¢i nikoli.
Tuto skupinu zastupuje 14 probandi. Do skupiny D byli zatazeni muzi ve vékovém rozpéti
35 az49 let. Celkovy pocet této skupiny tvoii 36 probandi. Graf 3 zobrazuje uspotadani skupin

u vedlejsiho cile ¢islo 1.

Graf 3 Rozdeéleni skupin u vedlejsiho cile ¢.1 (zdroj: viastni)
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LEGENDA: Pocet probandt — jednotkovy pocet probandii v jednotlivych skupinach; Vékova

kategorie — v&k probandi; Skupina C — probandi star$i 50 let; Skupina D — probandi ve vékovém

rozpéti 3549 let
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U ostatnich vedlejsich cila (cil €. 2, €. 3, ¢. 4) byla zkoumana skupina probandi N=50. Do
skupiny E zatadime muze, ktefi maji pozitivni korelaci LBP a ED bez ohledu na vék. Tato
skupina zahrnuje celkem 11 muzt. Skupina F zahrnuje ty vSechny probandy bez vékového
omezeni, kteti nepotvrdili LBP nebo ED. Skupinu F zastupuje 39 probandi. Pro piehlednost je

rozdéleni skupin znazornéno na Grafu 4.

Graf 4 Rozdeéleni skupin u vedlejsich cilii ¢.2, ¢.3 a ¢.4 (zdroj: viastni)

40
5 30
C
(4]
Ke)
Q .
220 ® Skupina E
,g ® Skupina F
a

10

0

ano ne
Kolerace LBP a ED

LEGENDA: Pocet probandi — jednotkovy pocet probandt v jednotlivych skupinach; Korelace
LBP a ED — udaj, ktery ukazuje, zda probandi vykazovali LBP a zaroven ED ¢i nikoliv;
Skupina E —probandi s pozitivni korelaci LBP a ED; Skupina F — probandi s negativni korelaci
LBP aED
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8 Vysledky

Nasledujici ¢ast bude rozd€lena do dvou hlavnich kapitol. Prvni kapitola obsahuje vysledky
hlavniho cile prace, u druhé kapitoly budou rozepsany vysledky vedlejsich cilti prace. Vysledky
byly upraveny do pozadovaného formatu v programu MS Excel office 365 a nasledné
prevedeny do prostfedi MS Power BI Desktop, kde byly vyhotoveny vysledné grafy. Porovnani

vysledki jednotlivych skupin probéhlo pomoci procentualniho zastoupeni zkoumaného jevu.

8.1 Vysledky hlavniho vyzkumného problému
VP: Piedpokladam, ze vyskyt LBP bude mit vliv na sniZeni erektilni funkce u muzt po 50.

roce.

Byly zde vyuzity polozky z dotazniku 1, 2 a 9-13. Polozky 9-13 byly bodové vyhodnoceny

podle standardizovaného dotazniku IIEF-5 a nasledné urcena piitomnost ED.

Vysledky ukazuji, Zze skupina A zahrnuje 7 probandi ve v€kové skupiné 50 a vice let.
Ve skupiné A je 100 % muzt, ktefi potvrdili LBP a zaroveil ED. Skupina B je tvofena
7 probandy ve véku nad 50 let, ktefi neméli bolesti dolni ¢asti zad. Pouze ED ve skupiné B
potvrdilo 43 % muzt a 57 % muzt nepotvrdilo ani LBP ani ED. Popsané vysledky znazortiuje
Graf 5.

Z vysledku vyplyva, ze 100 % vsech probandu ze skupiny A potvrdilo ED. Hlavni vyzkumny
problém je potvrzen. Z vysledkl vyplyva, ze kazdy muz nad 50 let s bolesti dolni ¢asti zad
vykazuje zaroven i ED.

Graf 5 Korelace mezi LBP a ED u muzii starsich 50 let (zdroj: vlastni)
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LEGENDA: Bolest zad — polozka v dotazniku s moznosti Ano/Ne; Pocet probandu v % — pocet
muzi vV %, ktefi potvrdili/nepotvrdili erektilni dysfunkci, ED — erektilni dysfunkce

8.2 Vysledky vedlejsich vyzkumnych problémut

8.2.1 Vysledky vyzkumného problému ¢.1
VP 1: Predpokladam, ze LBP a ED se bude vyskytovat u muzli v padesati a vice letech.

Pro VP 1 byly vyuzity polozky dotazniku 1, 2, 9-15. Graf 6 znazornuje skupinu C, ktera
zahrnuje muze star$i 50 let. Celkovy pocet v této vékové skuping €inil 14 probandi. Pozitivitu
LBP a ED v této vékové kategorii vykazalo 7 probandii. Z celkového poctu probandu to ve
veékové kategorii 50 a vice let ¢ini 50 % pfiipadi. Ze zbyvajicich 7 probandd vykazali
3 (21,43 %) muzi pouze ED a 4 (28,57 %) muzi nevykazali ani LBP ani ED.

Graf 6 Korelace LBP a ED u skupiny C (zdroj: viastni)
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LEGENDA: Bolest zad — polozka v dotazniku s moznosti Ano/Ne; Pocet probandi — pocet
muzl v jednotkach, ktefi potvrdili/nepotvrdili erektilni dysfunkci, ED — erektilni dysfunkce

Skupina D zahrnujici muze ve vékové kategorii od 35 do 49 let obsahuje 36 probandii. Bolest
zad vykazalo 7 (25 %) probandi. Bez pozitivity LBP bylo 29 (75 %) probandt. Ve skupiné D
vykazalo LBP i ED 11,11 % muzi. Pouze LBP potvrdilo 13,84 % muzi. Pouze ED potvrdilo
8,33 % muzt a LBP ani ED nevykazalo 66,67 % probandl. Pro nézornost jsou vysledky

zpracovany Vv Grafu 7.
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Graf 7 Korelace LBP a ED skupiny D (zdroj: vlastni)
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LEGENDA: Bolest zad — polozka v dotazniku s moznosti Ano/Ne; Pocet probandd — pocet
muzl v jednotkach, ktefi potvrdili/nepotvrdili erektilni dysfunkci, ED — erektilni dysfunkce

Ve skupiné C koreluje LBP a ED v 50 % ptipadd. Pozitivni koloraci LBP a ED vykazuje
Skupina D v 11,11 % vSech muzi této skupiny. Vysledky potvrzuji vyzkumny problém 1, kde
je procentualné vétsi zastoupeni pozitivni korelace LBP a ED u skupiny C. Vék podle vyse

uvedenych vysledkd souvisi s rozvojem LBP a ED. Vyzkumny problém 1 byl potvrzen.
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8.2.2 Vysledky vyzkumného problému ¢.2

VP 2: Ptedpokladdm, ze muzi s nizsi pohybovou aktivitou budou vystaveni LBP a ED.

Pro VP 2 byly vyuzity polozky z dotazniku 2, 7, 8, 9-15. Skupina E je tvofena 11 probandy
s pozitivni Korelaci LBP a ED. Procentudlni a jednotkové vyjadfeni je znazornéné Grafem 8.
Pohybovou aktivitu neprovozuje 45,45 % probandii, frekvenci PA 1- 2x tydné vykazuje
27,27 % probandi, 3- 5x tydn¢ vykonava PA 27,27 % probandd, vice jak 5x tydné& neodpoveédél
zadny z probandii. Celkové tak nizs§i pohybovou aktivitu (odpovédi nevykonavam a 1 — 2x
tydn€) vykazuje 72,73 % vSech probandt ze skupiny E a 27, 27 % muzi se hybe alesponi 3x
tydné.
Graf 8 Frekvence PA u skupiny E (zdroj: vlastni)
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LEGENDA: Frekvence PA — frekvence pohybové aktivity vykondvana probandy b&éhem
jednoho tydne

Skupina F, ktera vykazuje negativni korelaci LBP a ED, obsahuje 39 probandt. Graf 9
znazornuje jednotkové 1 procentudlni zastoupeni frekvence PA skupiny F. Moznost
nevykonavam odpovédeélo 15,38 % proband, 1- 2x tydné je zastoupeno 46,15 %, 3- 5x tydné
vykazuje 25,64 % probandi a kategorii frekvence PA vice jak 5x tydné tvori 12,82 %. Celkové
niz§i pohybova aktivita (odpovédi nevykondvam a 1 — 2x tydné¢) je zastoupena 61,53 %

a frekvence 3-5x a vice jak 5x tydné¢ je zastoupena 38,47 %.
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Graf 9 Frekvence PA u skupiny F (zdroj: viastni)
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LEGENDA: Frekvence PA — frekvence pohybové aktivity vykondvana probandy b&éhem
jednoho tydne

Z vysledki vyplyva, ze muzi zastupujici skupinu E vykazuji nizs$i nebo zadnou PA v 72,73 %.
Ve skupiné F je frekvence nizsi PA zastoupena 61,53 %. Skupina E vykazuje vyssi procentudlni
zastoupeni nizsi pohybové aktivity nez skupina F. Z vysledkd vyplyva, ze rozvoj LBP a ED ma

souvislost s pohybovou aktivitou. Vyzkumny problém 2 je potvrzen.
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8.2.3 Vysledky vyzkumného problému ¢.3

VP 3: Pfedpokladam, Ze u muzl se sedavym zaméstnanim bude vétsi riziko vyskytu LBP a ED.

Byly zde vyuzity polozky dotazniku 2, 5, 6, 9-15. U muzt ze skupiny E byla nej¢astéjsi poloha
sed v zastoupeni 45,45 %. Pracovni polohy stoj a chiize byly zastoupeny stejnym po¢tem muzi.
Ob¢ polohy jsou zastoupeny tfemi probandy v procentudlnim zastoupeni 27, 27 %. Podrobnéjsi

hodnoty jsou znazornény v Grafu 10.

Graf 10 Poloha v zaméstnani u muzii skupiny E (zdroj: viastni)
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LEGENDA: Pracovni poloha — poloha, kterou probandi zaujimaji v zamé&stnani nej€astéji

Ve skuping F se v nejvyssim zastoupeni pracovni polohy vyskytuje sed s celkovymi 58,97 %.
Stoj a jiné polohy jsou zastoupeny stejnym poctem probandi a procentudlné jsou vyjadieny
15,38 %. Nejcastéjsi polohy v kategorii ,,jiné* znamenaly pro probandy vyskové prace, stiidani
poloh ¢i pohyb. Chlize je zastoupena nejmens$im poctem probandi a ve vysledku Cini

10,26 %. Graf 11 znazoriuje jednotlivé zastoupeni pracovnich poloh.
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Graf 11 Poloha v zaméstnani u muzii skupiny F (zdroj: viastni)
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LEGENDA: Pracovni poloha — poloha, kterou probandi zaujimaji v zaméstnani nejcastéji

Vysledky vyzkumného problému 3 nepotvrzuji, ze by sedavé zaméstnani bylo stézejni pro
vznik LBP a ED. Muzi ze skupiny E méli zastoupeni sedavého zaméstnani v 45,45 %.
Skupina F vykazala zastoupeni sedavého zaméstnani v 58,97 %. Vysledky VP 3 jsou vyvraceny

a sedavé zaméstnani nema podle vysledkd vliv na rozvoj LBP a ED.
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8.2.4 Vysledky vyzkumného problému ¢.4
VP 4: Predpokladam, ze muzi s vy$s§im BMI budou mit vétsi predpoklad k rozvoji LBP
a zérovenl ED. Pro vyhodnoceni VP 4 byly vyuzity polozky dotazniku 2, 3, 4, 9-15.

V prvni ¢asti dotaznikového Setfeni byla z polozky 3 — véha, a z polozky 4 — vySka vypocitana
hodnota BMI. Pro jeho vypocet byl pouzit znamy vzorec hmotnost v Kilogramech délena
vySkou v metrech na druhou. Hodnota BMI byla nasledné rozdélena do kategorii normalni
vaha, nadvaha, obezita 1.stupné, obezita 2.stupné a obezita 3.stupné viz Priloha 3 Tabulka

kategorii BMI. Ve sledovaném souboru se zadny z probanda nepotykal s podvahou.

Nejvetsi pocet probandll ze skupiny E zastupuje kategorii normalni védha s 36,36 %. Nadvaha
byla zjisténa u 27,27 % probandi. Kategorii obezitu 1. stupné zastupuje 18, 18 % probandd.
Stejné tak obezitu 3. stupné zastupuje 18,18 % probandu. V této skupiné nebyl zadny proband

v

S obezitou 2. stupné. Podrobné&jsi informace lze nalézt v Grafu 12.

Graf 12 Zastoupeni kategorii BMI skupiny E (zdroj: viastni)
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LEGENDA: Kategorie BMI — kategorie BMI rozd¢€leny podle vysledku ze vzorce

Graf 13 znazoriiuje zastoupeni jednotlivych kategorii BMI u skupiny F. Optimalni vahu
vykazuje 23,08 % probandii. Nejvétsi zastoupeni ma kategorie nadvaha, kam zafazujeme
51,28 % probandl. Obezitu 1. stupné vykazuje 17,95 % probandi.. Posledni kategorie
zastoupena Vv této skupiné zahrnuje 7,69 % probandt, kteti vykazuji obezitu 2. stupné. Obezita

3. stupné neni ve skupin¢ F zastoupena.
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Graf 13 Zastoupeni kategorii BMI skupiny F (zdroj: viastni)
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LEGENDA: Kategorie BMI — kategorie BMI rozdé€leny podle vysledku ze vzorce

Muzi skupiny E vykazuji vyssi vahu celkoveé v 63,63 %. Ve skupiné F byla vyssi hodnota BMI
zaznamenana u 76,92 % muzl. Z vysledkd tedy vyplyva, ze vyzkumny problém 4 se nepotvrdil.
Hodnota BMI podle vysledki VP 4 nema vliv na rozvoj LBP a ED.
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9 Diskuze

9.1 Diskuze k metodice

Zvolenou metodou Vv empirické casti bylo dotaznikové Setfeni za ucelem nasbirani co
nejvétsiho mnozstvi dat. Vzhledem k tomu, ze dotaznik vyplnilo 50 muzi se tento zptisob sbéru
dat jevi nevhodnym. Dotaznik byl zadan elektronickou formou kviili zachovani anonymity,
protoze ED je intimni problém, se kterym se muzi ¢asto nesvétuji. Hlavni vyzkumna skupina
byli muzi star$i 50 let. Tato vékova kategorie byla v zastoupeni 14 muzi. Zptsob zadavani
dotazniku pro tuto vékovou skupinu by mohl byt jiny, z divodu vyssi absence znalosti
zachazeni S elektronickymi zafizenimi. Vyzkumna ¢ast probihala v obdobi 9/2022 az 12/2022.
Tento Casovy rozptyl je dalSim limitem prace, protoze 4 mésice nestaCily na nasbirani

dostate¢ného reprezentativniho vzorku.

Prvni ¢éast dotazniku byla tvofena polozkami sméfujici ke stanovenym vyzkumnym
problémiim. Druhé ¢ast byla sestavena ze standardizovaného dotazniku sexudlniho zdravi muze
IIEF-5. VSechny polozky dotazniku byly vyuzity v praktické c¢asti u jednotlivych vyzkumnych
problémi. Dotaznik na sexualni zdravi muze IIEF-5 byl zvolen jako objektivni nastroj pro

vyhodnoceni ED.

Pfi nizkém vysledku z dotazniku IIEF-5 by bylo relevantni se dotdzat na jinou potencidlni
pfi¢inu ED, aby tito muzi mohli byt vytazeni z vyzkumné skupiny. Vysledky by nasledné
nemusely byt zkresleny, protoZe ne vZdy LBP byla potencionalné€ spojena s ED. Vyfazeni by

méli byt ti muZi, ktefi napf. podstoupili prostatektomii.
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9.2 Diskuze k hlavnimu vyzkumnému problému
VP: Piedpokladam, ze vyskyt LBP bude mit vliv na sniZeni erektilni funkce u muzt po 50.

roce.

Vyzkum proveden Nikoobakht et al. (2013) byl zkouman na irdnskych pacientech trpici LBP.
Byly zde zkoumana sexuélni funkce a dalsi souvisejici faktory. Muzi byli rozdéleny do dvou
skupin. Prvni skupina obsahovala muze trpici LBP, s propagaci i bez propagace bolesti,
starSich 18 let a sexudln¢ aktivni nejméné 6 mesicti. Celkovy pocet prvni skupiny ¢inil
370 muza s vékovym priamérem 40,17 + 11,9 let. Druha skupina zahrnovala zdravé muze bez
bolesti zad nejméné 12 mésict starSich 18 let. Pocet této skupiny byl 425 muzi s vékovym
primérem 39,89 + 21,84 let. Metoda pouzita pro detekovani ptitomnosti ED zahrnovala
dotaznik IIEF -15. U prvni skupiny byla zji§téna ptitomnost ED v 59,5 %. U skupiny zdravych
muzt byla ED zjisténa ve 24,5 %. Z vysledku tohoto vyzkumu vyplyva, ze muzi s chronickou

bolesti zad maji vétsi riziko se potykat se sexualnimi problémy.

Ve studii provedené Sjorgen a Fugl- Meyer (1981) byla zkoumana sexualita v souvislosti
sLBP. Do vyzkumu byli zafazeni muzi s LBP pfetrvavajici nejméné 6 meésicli a bez
neurologického deficitu nejméné 12 mésicl, sexudlné aktivni v heterosexualnim vztahu.
Zkoumany subjekt tvotil 35 muzl ve vékovém priméru 43+7 let. Diagnostika prob&hla pomoci

strukturovaného rozhovoru. Mimo jiné ED vykézalo 37 % muzu trpici LBP.

Nebyly nalezeny studie, které by se zamé&tovaly pouze na vékovou kategorii muzi nad 50 let.
VétSina nalezenych studii se zabyva ve spojitosti s bolestmi zad sexudlnimi problémy ci

sexualni kvalitou zivota neZ pifimo sexudlnimi dysfunkcemi.

V porovnani s nalezenymi studiemi je hlavni vyzkumny problém zaméfen na muze starsi
50 let, co se v dusledku odrazi na vysledcich. Vysledek hlavniho vyzkumného problému
prokazal 100 % vyskyt ED pii LBP pfi celkovém poctu 7 probandi. Oproti zminénym studiim

ma hlavni vyzkumny problém malé mnoZstvi reprezentativniho vzorku.

Pti porovnani s vyzkumem Nikoobakht et al. (2013) byly u hlavniho vyzkumného problému
rozdéleni muzi do stejnych skupin tzn. skupina s LBP (skupina A) a skupina bez vyskytu LBP
(skupina B) a byla pouzita podobna metoda pro zjisténi ED. Nikoobakht et al. (2013) prokazali
vyskyt ED v 59,5 % vSech muza ve vékovém rozpéti 40,17 = 11,9 let. Tuto skupinu zahrnuji
I muzi starsi 50 let, neni ale zfejmé v kolika procentech z celkového poctu je zastoupena.
Ve druhé skupiné bez vyskytu LBP byla ED zjiSténa ve 24,5 % piipadii. V nasem piipadé byla
u skupiny A pozitivni korelace LBP a ED ve 100 %, u skupiny B byl vyskyt ED ve 43 %.
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Vysledky hlavniho VP mohou byt zkresleny kviili nizkému poctu probandii oproti uvedené

studii.

Jiné vysledky vykazuje studie provedena Sjorgen a Fugl- Meyer (1981), ktera koreluje LBP
SED v 37 % u muzi ve vékové kategorii 43+7 let. Zptusob shromazd’ovani dat byl v tomto
ptipad¢ odlisny od nasi studie, coz muze byt jeden z divoda diverzity vysledkd. Dal§im

aspektem muize byt rok uskutecnéné studie, kde se v pribéhu let méni trend zkoumaného jevu.

Vysledky se s prvni ani s druhou studii neshoduji. Divodi muize byt nékolik, zkoumané
skupiny tvofili muzi rozdilné vékové kategorie, do studii byli zahrnuti i muzi pod 50 let, vyssi

pocet zkoumaného souboru a v neposledni fad€ odlisny zplisob sbirani dat.

9.3 Diskuze k vyzkumnému problému 1

VP 1: Pfedpokladam, ze LBP a ED se bude vyskytovat u muzi v padesati a vice letech.

Ve vyzkum, ktery byl proveden Nikoobakht et al. (2013), byly dale vySetfovany rizikové
faktory. Metoda sbéru dat rizikovych faktori probéhla pomoci dotazniku kvality zivota Short
Form (SF-36) a Hospital anxiety and depression scale (HADS). Pro vyhodnoceni vysledka byl
pouzit chi-kvadrat test. Vysledky této studie prokdzaly vyssi riziko rozvoje ED u star§ich muza

s LBP.

Vysledky vyzkumného problému 1 naseho vyzkumu prokézaly vyssi riziko rozvoje ED u muza
s LBP starsich 50 let, z celkového poctu probandi vykazovala skupina C v 50 % pozitivni
korelaci LBP a ED. Naopak u skupiny D byla prokazana pozitivni korelace LBP a ED
v 11,11 % ptipadii. Ve srovnani s nalezenou studii je potvrzen piedpoklad, Ze se vzristajicim

vékem vykazuji muzi s LBP zaroven vyssi riziko rozvoje ED.

9.4 Diskuze k vyzkumnému problému 2

VP 2: Pfedpokladam, ze muzi s niz§i pohybovou aktivitou budou vystaveni LBP a ED.

Pro srovnani VP 2 byl opét pouzit vyzkum Nikoobakht et al. (2013), ktery prokazal, ze nizsi
fyzicka aktivita ¢i inaktivita souvisi s rozvojem ED u muzt s LBP. Ve vysledcich VP 2 bylo
prokazano, ze u skupiny E byla detekovana nizkéa pohybova aktivita v 72,73 % ptipadd, oproti
skupiné F, ve které byla niz§i pohybovéa aktivita zaznamendna u 61,53 % muZzi. Ve srovnani
s dostupnou studii je potvrzen ptedpoklad, Ze nizsi pohybova aktivita ma u muzi s bolesti zad

vliv na rozvoj ED.
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9.5 Diskuze k vyzkumnému problému 3

VP 3: Pfedpokladam, Ze u muzl se sedavym zaméstnanim bude vétsi riziko vyskytu LBP a ED.

Vyzkum, ktery by se zabyval, zda je rizikovym faktorem u muza s LBP a ED sedavé
zaméstnani, neni dostupny. Dostupné vyzkumy, viz Nikoobakht et al., Sexual function and
associated factors in Iranian patients with chronic low back pain, se zabyvaji jinymi rizikovymi
faktory tohoto jevu nebo jsou dohledatelné vyzkumy zvlast’ pro rizikové faktory LBP a zvlast
pro ED.

Vyzkumny problém 3 se zabyva problematikou rizikového faktoru sedavého zaméstnani
U muza s pozitivni korelaci LBP a ED. Z vysledkit VP 3 nebylo vyvozeno, ze by sedavé
zaméstnani bylo rizikovym faktorem pro rozvoj LBP a ED. Muzi ve skupiné E potvrdili sedavé
zameéstnani ve 45,45 %. Oproti tomu skupina F potvrdila sedavé zaméstnani v 58,97 % piipadu.

Z nasi studie vyplyva, ze sedavé zaméstnani nema vliv na LBP a ED.

9.6 Diskuze k vyzkumnému problému 4

VP 4: Predpokladam, ze muzi s vy$sim BMI budou mit vétsi predpoklad k rozvoji LBP a ED.

Nikoobakht et al. (2013) dale ve vyzkumu uvadéji jako rizikovy faktor BMI. Vyssi hodnota

BMI vystavuje muze s LBP vétsimu riziku rozvoje sexualni dysfunkce.

Vysledky VP 4 prokazaly, Ze pro muZze ze skupiny E neni rizikovym faktorem vys$si hodnota
BMI oproti skupiné F. Muzi skupiny E méli vy$si hodnotu BMI v 63,63 % ptipadli. Naopak
muzi, kteti netrpéli LBP a zaroven ED (skupina F) byla zaznamenana vys$s$i hodnota BMI

V 76,92 % pripadi. S dostupnou studii se vysledky VP 4 neshoduji.
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ZAVER
Uvedena bakalarska prace se zabyvala problematikou vztahu LBP a ED u muza po 50. roce.

Cilem préce bylo sezndmit se s teoretickym zdkladem prace a v praktické ¢asti bylo hlavnim

cilem zjistit, zda LBP souvisi s rozvojem ED u muzt po 50. roce Zivota.

Teoretickd Cast se zabyvala tfemi hlavnimi kapitolami. Prvni kapitola se zabyvala low back
pain, jeji definici, byla zde uvedena kapitola o bolesti, rozdélenim LBP, rizikovymi faktory, jak
LBP vznika, 1é¢bou a prevenci. V dalsi kapitole byla rozebrana problematika erektilni
dysfunkce, jeji definice, fyziologie erekce, rozd€leni erektilni dysfunkce na organickou
a psychogenni, diagnostika a soucasny pftistup 1écby. Posledni kapitola pojednavala o vztahu
mezi LBP a ED zpohledu biopsychosocidlniho, byla zde nastinéna problematika

farmakologické 1éCby a role panevniho dna.

V praktické ¢asti byl uréen hlavni cil prace a Ctyfi vedlejsi cile, které se tykaji rizikovych
faktorti rozvoje LBP a ED. Pouzitou metodou pro sbér dat bylo dotaznikové Setfeni. U kazdého
vyzkumného problému byli muzi rozdéleni do dvou skupin, kde jedna byla sledovana skupina
a druha kontrolni. Nésledn¢ byly vyhodnoceny jednotlivé vyzkumné problémy, ze kterych
vyplynuly nasledujici vysledky:

e U muzi nad 50 let se v nasi studii vzdy pti vyskytu LBP vyskytuje i ED.

e Se zvySuyjicim se vékem se u muzi s LBP zvysuje i riziko rozvoje ED.

e Muzi, kteti méli pozitivni korelaci mezi LBP a ED se mén¢ hybou.

e Sedavé zaméstnani se vyskytovalo vice u muzi, ktefi neméli pozitivni korelaci mezi
LBP a ED.

e Nepotvrdilo se, ze by vyssi hodnota BMI byla zaznamenana u muzd s pozitivni korelaci
LBP a ED.

Problematika vztahu low back pain a erektilni dysfunkce u muzi po 50. roce neni v sou€asné
dobé¢ diskutovanym tématem. Mnoho muzi se s timto problémem nesvéiuje a terapeuti S nimi
tento problém nediskutuji. Nésledné na ambulance a do ordinaci 1ékafti a fyzioterapeutl
dochazi tito pacienti nékdy i1 n¢kolik let a jejich problémy se nezlepSuji. Pfitom je jiZ znamo,
ze psychicky stav pacienta ovliviiuje bolest a vSe s bolesti spojené. Erektilni dysfunkce je
intimni problém, ktery muzi nepfidava na jeho psychickém zdravi. Fyzioterapeuti by proto mé&li
byt k tomuto problému vnimavi a zpozornét, pokud se u pacienta s bolesti zad nezlepSuje jeho

stav.
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Tato bakalarska prace méla poukézat na rizikové faktory, které se objevi zaroven pii LBP 1 ED.
Fyzioterapeuti by méli zpozornét v ptipad¢, Ze pacient pfichdzi s bolestmi zad, jeho vé&k
dosahuje 50 a vice let a vykazuje niz8i pohybovou aktivitu. Zaroven by se muzi neméli s timto

problémem styd¢t svétit, aby se véas mohla zahajit ptipadna 1écba vaznéjsiho problému.
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Priloha 1 Dotaznik

Vztah low back pain a erektilni
dysfunkce

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studijniho oboru Fyzioterapie na Zapadoceské
univerzité v Plzni. Tento dotaznik bude slouzit pro mou bakalarskou praci s nazvem
"Vztah low back pain a erektilni dysfunkce u muzi po 50. roce".

Vyplnéni dotazniku bude trvat pfiblizné 5 minut.
Dotaznik je zcela anonymni, proto prosim o co nejpresnéjsi odpovédi.

Dékuji za Vas ¢as a upfimnost.

*Povinné pole
1. Vasvékije: *
Oznacte jen jednu elipsu.

35-49
50 +

2. Mate bolesti dolni ¢asti zad bez vystfelovani do koncetin pretrvavajici déle nez 6 *
mésicl ?

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano

Ne

3. Kolik kilogrami aktudlné vazite (napf.: 78): *

4. Kolik je Vase vyska (napf.: 1.82): *



5. Jaké zaméstnavani vykonavate (prosim o stru¢nou odpovéd; v pfipadé, ze
nepracujete napiste: nepracuji/dtchod):

6. Jakou polohu pfevazné zaujimate ve Vasem zaméstnani ? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Sed
Stoj
Chlze

Jiné:

7. Jak prevazné travite sv(j volny cas ? *
Oznacte jen jednu elipsu.

aktivné (sport, prochazky, atd.)

pasivné (sledovani TV, internet, spanek, atd.)

8. Jak Casto vykonavate pohybovou aktivitu (jizda na kole, cviceni, plavani, atd.)? *
Oznacte jen jednu elipsu.
vice jak 5x tydne
3-5x tydné
1-2x tydné

nevykonavam



Sexualni zdravi je velmi dllezitou soucésti celkového zdravotniho
stavu a kvality Zivota. Erektilni dysfunkce je pomérné ¢astou
sexualni poruchou. Dnes je vSak k dispozici fada lIécebnych
moznosti. Tento dotaznik pomize i Vasemu lékafi zjistit, zda i Vy
netrpite uréitym stupném erektilni dysfunkce, a prodiskutovat
eventudlni Ié¢ebné moznosti.

Dotaznik ; 5 ; ;
s U kazdé z otazek je uvedeno nékolik moznych variant odpovédi.

sexualniho . . . . g .
| Vasim ukolem je zvolit tu, ktera nejlépe odpovida Vasi skute¢né

zdravi situaci. Je tfeba zodpovédét véechny otazky, pficemz u kazdé z

muze nich je tfeba zvolit pouze jednu odpovéd.

(IIEF-5)

Tato sekce obsahuje 5 otdzek standardizovaného dotazniku na
sexualni zdravi muze.

Prosim o vyplnéni nasledujicich otazek - jedna se o sebehodnoceni
v priibéhu POSLEDNICH SESTI MESICU.

9. Otazkac.1*
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

Velmi

o Nizka  Stfedni Vysoka Absolutni
nizka

Jak
byste
hodnotil
svou
divéruv
moznost
dosazeni
a
udrzeni
erekce?



10. Otazkac.2*

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

Nemél -Jgnv ObCas  Vétsinou
) . .. ojedinéle . .
jsem Témeér .. (zhruba (vice Témér
o2 . (vméné . .
zaddnou  nikdy/ nes v nezv vzdy/
sexudlni  nikdy ~ . poloviné poloviné  vzdy
aktivitu polovine pfipadl) pripad()
piipadu)

Pokud u

Vas doslo

pri sexualni

stimulaci k

erekci, jak

Gastobyla 0 (D O o O

dostatecna

k

pohlavnimu

styku?

11. Otazka ¢.3*
Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

Jen

L Obcas
Zé&dny ojedinéle (zhruba
Témér (v méné Témér
pokus o - Ly /mikdy  nez V. vady/vady
penetraci poloving p?llowrle
pfipadu) pripadd)
Pokud
doslo k
pohlavnimu
styku, jak
Casto jste
byl
schopen ) @, ), -, O
udrzet
erekci i po
penetraci
(zavedeni
penisu do

pochvy)?




12. Otazkac.4~*

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

iell(irs]yo Mimofadne  Velmi . . Nepfilis
P . obtizné  obtizné obtizné
penetraCI

Snadné
Pokud
doslo k
pohlavnimu
styku, jak
obtizné
bylo udrzet
erekci po
celou dobu,
az do jeho
ukonceni
(do
ejakulace)?

13. Otazkac¢.5*

Oznacte jen jednu elipsu na kazdém radku.

. . Jgnv Obcas  Vétsinou
Zadny ojedinéle .

. .+ (zhruba (vice o ay
pokus o Témer (vméné v nes v Témeér
pohlavni  nikdy/nikdy nez - .. vzdy/vzdy

~ . poloviné poloviné
styk poloviné Fipadi) foadi
pfipadd) Prip prip
Pokud jste
se pokusil
o pohlavni
styk, jak
Casto byl
pro Vas
uspokojivy?
- Dékuji za vyplnéni dotazniku. Pokud méte néjaké otazky, nevahejte
Odeslani - o .
) se obratit na m(j email nmalkova@students.zcu.cz .
dotazniku

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Dotaznik sexualniho zdravi muze IIEF-5

Dotaznik

sexualniho zdravi muze (lIEF-5)

Sexudlni zdravi je velmi dllezitou soucasti celko- U kaZdé z otazek je uvedeno nékolik moznych variant
vého zdravotniho stavu a kvality Zivota. Erektilni odpovédi. Vasim ukolem je zvolit tu, ktera nejlépe od-
dysfunkce je pomémé cCastou sexudlni poruchou. povida Vasi skutecné situaci. Je treba zodpovédét
Dnes je vSak k dispozici rada léCebnych moznosti. vSechny otazky, pficemz u kazdé z nich je treba zvolit
Tento dotaznik pomulze i Vasemu lékaii zjistit, zda pouze jednu odpovéd.

i Wy netrpite uréitym stupném erektilni dysfunkce,

a prodiskutovat eventualni Ié¢ebné moznosti.

Sebehodnoceni = v prubéhu uplynulych Sesti mésicu

Datum
hodnoceni

Jak byste hodnotil svou

divéru v moznost Velmi nizka

dosazeni a udrzeni

erekce? 1

Pokud u Vs doslo Nemél jsem Tems Jen ojedingle Obgas VétSinou
pfi sexudni stimulaci Zadnou sexu- ikdy/nikd (vménd nez polo-Jll (zhruba v polo- [l (vice neZ v polo-
k erekci, jak asto aini aktiviy i MKAY/nikdy W ving pripadd) [l 'vind pripadt) [l vind pripad)
byla dostate¢na

k pohlavnimu styku?

Pokud doslo k pohlavnimu
styku, jak Gasto jste byl

schopen udrzet erekci i po
penetraci (zavedeni penisu

Jen ojedinéle Obdas Vétsinou
(vméné nez (zhruba v polo- [ (vice neZ v polo-
poloving piipad) ving pfipadi) ving pfipad)

Z4dny pokus Témt
0 penetraci nikdy/nikdy

do pochvy)?
Pokud doslo k pohlavnimu (i ) _ .
styku, jak obtizné bylo Zadny pokus MimoFadné Velmi Neprili§
udrset erekoi po celou 0 penetraci obtizné obtfzné obtizné
dobu, az do jeho
ukoné&eni (do ejakulace)? 0 1 2

; ; Zadny pokus . Jen ojedingle ObZas Vétinou
Pokud ls‘? se p(,)kus',“ o pohlavni -deémQL d (vméné neZ polo-Jl (zhruba v polo- [l (vice nez v polo-
o pohlavni styk, jak &asto styk nikdy/nikdy vind pfipad) vin& pripadd) ving pripadi)

byl pro Vas uspokojivy?

o 1 2

Pokud je Vase skére 21 nebo méné, 3
mohlo by se jednat o uréity stupeii erektilni dysfunkce. Skére i
Bylo by proto vhodné tyto potiZe probrat s Iékafem. b 3

V6R-2009.02.36

Zdroj: Ceska urologickd spolecnost CLS JEP (2014)



Priloha 3 Tabulka kategorii BMI

Kategorie BMI

méné nez 18,5 kg/m? PODVAHA

25 - 29,9 kg/m? NADVAHA
35 - 39,9 kg/m? OBEZITA 2. STUPNE

Zdroj: volné prevzato dle Sany et al., 2021



